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Introduccion

En la insuficiencia cardiaca (IC) es fundamental una correcta intervencion desde urgencias, estudios
demostraron que la monitorizacién de la respuesta diurética en sodio urinario supera a la diuresis en las 6 horas
posteriores. La optimizacion del tratamiento me?dico reduce la morbimortalidad, hospitalizaciones, mejora la
calidad de vida, modificando la evolucio?n de la IC.

Objetivos

? Evaluar el manejo de la IC en urgencias (tratamiento inicial y alta, medicion de respuesta diurética) tras un
afio de la actualizacion de las guias europeas.

? Describir la supervivencia 30 dias posteriores de consulta en urgencias.

Método

Estudio retrospectivo, de pacientes atendidos con diagnédstico de IC aguda o cronica descompensada en
urgencias durante el periodo de 1 octubre y 10 diciembre de 2022 y 1 octubre y 10 diciembre de 2023. Se reviso
la solicitud de sodio en orina al inicio y dos horas del inicio de tratamiento, dosis inicial de furosemida y
comienzo de glucosuricos desde el servicio.

Analizado con paquete estadistico IBM-SPSS version 24.

Resultados

Se incluyeron 202 pacientes, 112 del 2022 y 90 del 2023. El 53,5% fueron mujeres. Principales motivos de
descompensacion, la fibrilacion auricular y sobreinfeccion respiratoria. Solicitud iones urinarios 70,3%, con
respuesta diurética adecuada el 60,9%.

Inicio tratamiento con glucosuricos el 22,8%, aunque muchos ya tenian glucosurico de base en ese moment. La
dosis inicial de furosemida fue correcta en el 70,8%, siendo ésta frecuentemente errobnea a mayores dosis de
diurético basal. Un 10,9% de los pacientes fallecieron 30 dias posteriores a su consulta en urgencias.
Conclusion

Los resultados apoyan la importancia de una adecuada monitorizacién y ajuste de la terapia diurética en el
manejo de la IC en urgencias. Esto fue integrado en nuestro servicio. Encontramos que la dosis inicial de
furosemida fue adecuada en la mayoria, con mas error en pacientes con dosis basales elevadas.



